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◆La commissione parlamentare d’inchiesta
ha trovato numerose situazioni assurde
Opere faraoniche mai portate a termine

◆ Il nosocomio doveva ospitare 100 degenti
per un paese di oltre 10mila abitanti
Quanto è costato, in questi anni, non si sa

◆ I lavori sono in corso dal 1959
ma ancora non se ne vede la fine
Continue razzie di materiali e arredi

MALASANITÀ ■ IL CASO LIMITE DI PIZZO CALABRO

Un ospedale in costruzione da 40 anni
ONIDE DONATI

ROMA La storia comincia esatta-
mente mezzo secolo fa e ancora non
se ne vede la fine. Comincia quando
Maria Durante, già sindaco di Pizzo
Calabro e nella sua veste di presiden-
te della locale Fondazione Santa Ma-
ria del Soccorso, un bel giorno dice ai
maggiorenti del piccolo paese: «Ci
vorrebbe l’ospedale». Desiderio
estemporaneo visto che Vibo Valen-
tia dista non più di dieci chilometri
(che anche per quei tempi non erano
poi tantissimi) e un ospedale ce l’ha.
In più altri
quattro Co-
muni (Serra
San Bruno,
Tropea, Nico-
tera, Soriano)
di un com-
prensorio di
appena 160
mila abitanti
imitano Pizzo.
Un delirio per
il quale sareb-
be servito solo
il manicomio e che fa dire all’attuale
presidente della conferenza dei sin-
daci vibonesi, Domenico Petrolo:
«Contutti isoldichesisonospesi,po-
tevamo avere un solo ospedale, ma
efficiente». Fatto sta che nel 1959 la
prima pietra dell’ospedale di Pizzo
vieneposataperdavvero.Perl’ultima
pietra, invece,ci saràancoradaatten-
dere.

E i malati? Mai visto un degente, a
Pizzo Calabro. Ladri e vandali tanti,
madegentipropriono.Forseilprimo
malato «vero» entrerà nel nosoco-
miosolonelnuovomillennio.Curio-
samente l’ospedale dovrebbe curare
gli acciacchi dell’età a quelle persone
che negli anni Cinquanta, ai tempi
delle idee di Maria Durante, erano
giovani. Perché nell’ennesima desti-
nazione, a Pizzo Calabro è toccato il
ruolo di «centro di riabilitazione».
Chehaunalogica,vistal’amenaposi-
zione incuisorge sulle collineapicco

sulla costa tirrenica. In realtà
sono però in pochi a credere
che finirà proprio così. Un po‘
perchéper la trasformazionedi
miliardi ne servirebbero una
ventina e invece l’Usl dispone
solo di fondi Cipe per tre mi-
liardi (che adesso sta spenden-
do per adeguare gli impianti e
realizzare nuovi servizi igieni-
ci), un po‘ perché di propositi
abortiti a Pizzo se ne contano
parecchi. Compreso il centro
maxillo-faccialechedovevaes-
sere una specie di fiore all’oc-
chielloperl’interoSud.

Arduocollocarelavicendadi
Pizzo Calabro nella categoria
della«malasanità»,siamopiut-
tosto nella commedia dell’as-
surdo. Con innumerevoli sog-
getticheentranoinscena,reci-
tano un improbabile copione,
passanoalbotteghinoeriscuo-
tono. Chi per farsi saldare par-
celleviaviasemprepiùalte,chi
semplicemente per razziare
«self service» un letto, o un la-
vandino, o un bisturi. Ci han-
nomarciatocosì,peranni,pro-
gettisti e fornitori, imprese ap-
paltatrici, furbivariechissàchi
altro in un allegro festival del
spreco di denaro pubblico che,
stando ai risultati della com-
missione parlamentare d’in-
chiesta sulle strutture sanitarie
mai completate, non è raro.
Anche se un’incompiuta di cinquan-
t’annicostituisceil recordnelqualesi
sono imbattuti i commissari presie-
dutidalsenatoreAntonioTomassini.

Quanto sia costato la struttura di
Pizzo Calabro - un monoblocco di
quattropianipercomplessivi tremila
metri di superficie in grado di ospita-
re 100 degenti in un paese di 10 mila
abitanti - nessuno lo sa. La commis-
sione è riuscita a «contare» fino 5 mi-
liardi e 113 milioni di finanziamenti
(che a valori attuali corrispondono
ad una cifra ben più alta) erogati da
Cassa depositi e prestiti, Regione,
Agensud, Cipe. Ma le tracce di altri

soldi - compresi i150milioni iniziali,
che oggi sarebbero molti miliardi - si
sonoperse,inghiottitenell’oblio.

Adesso in una piccola parte del
«non ospedale», al piano terra, c’è un
servizio ambulatoriale di radiologiae
uncentroprelievipiùqualcheufficio
e lacassadei ticket.«Larestantestrut-
tura, mal separata dalla parte in uso
che pertanto ne condivide il com-
plessivo stato di squallore - ha verifi-
cato lacommissione-,versaincondi-
zioni di abbandono con materiali di
arredo ed attrezzature, acquistate in
precedenza,dispersenegliambientie
ormai irrimediabilmente deteriora-

te... Taluni elementi strutturali, in-
credibilmente progettati, rendono
impossibile l’uso compatibile con
unadestinazioneospedaliera: ilvano
d’uscita degli ascensori nei punti di
degenza non consente la manovra
perlelettighe».

Michelangelo Lupoi, un dirigente
del ministero della Sanità nominato
Direttore generale della Usl di Vibo
Valentia, quando ha posato gli occhi
sul faldone dell’ospedale di Pizzo
quasinoncredevaaisuoiocchi.«Che
devodire? - sidomandaorasconsola-
to -. La commissione d’inchiesta ha
visto bene. Pizzo è una grande vergo-

gna, uno
scandaloso
monumen-
toallasanità
che non
funziona,
un’offesa al-
la dignità
della gente
di queste
parti». Ed è
pure un bel
problema
per l’Usl che
di quel poz-
zo senza fi-
ne ne fareb-
be volentie-
riameno.

Nella pro-
vincia di Vi-
bo Valentia,
infatti, le
priorità sa-
nitarie sono
altre. Prima
viene ilnuo-
vo ospedale
del capoluo-
go, l’unico
interamen-
te finanzia-
to nel corso
del ‘98 dal
ministero
della Sanità,
80 miliardi
da spendere

con una procedura «blindata» che
obbliga l’impresa appaltatrice a con-
segnare l’opera chiavi in mano in un
anno e mezzo. Poinella gerarchia dei
pensieri del direttore generale c’è Ni-
cotera, altra incompiuta con spazi
per200posti letto, iniziataneglianni
Settanta, meno razziata e più curata
diPizzo.

A Nicotera avrà sede un centro pe-
diatrico interdisciplinare denomina-
to «Gaslini sud», vero e proprio «clo-
ne» dell’ospedale genovese. Anche
per questo progetto i finanziamenti
sarebbero sicuri. Ma per Pizzo Cala-
bro...
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AMALFI

Il pronto soccorso
sulla scogliera
ROMA Un ospedale in cima alla scogliera. I lavori
dellastrutturaospedaliera«sanMichele»diPogero-
la di Amalfi sono iniziati nel 1978 e ancora non so-
no terminati. Ma anche se tutto fosse stato finito
per tempo, riesce difficile immaginare la praticabi-
lità dell’ospedale. Riesce difficile, infatti, immagi-
nare un’ambulanza che trasporta una persona in
findivitaechedevearrampicarsisuuncostonedel-
la costiera Amalfitana nel tentativodidare al mala-
to il soccorsourgentedicuihabisogno.L’ospedale,
infatti, prevede l’attivazione diun prontosoccorso
per un totale di 30 posti e di 50 posti da destinare a
struttura sanitaria assistita. Ma non è tutto, pur
esendo un ospedale fantasma, dal futuro incerto, il
SanMichelehaassuntounasbalorditivaconcretez-
za. Sbalorditiva e burocratica: ha fornito il pretesto
per bandire concorsi per primariati i cui vincitori
venivanoutilizzatialtrove.

Dellasuggestivaquantostranaubicazioneovvia-
mente si sono accorti gli esponenti della commis-
sione parlamentare d’inchiesta che nella relazione
scritta sulle strutture della Campania hanno sotto-
lineato: «L’ubicazione è molto infelice perché an-
che se panoramicamente suggestiva è di assai diffi-
coltosoaccessoessendoinerpicatasulcostonedella
costiera Amalfitana. Lo stesso sindaco di Amalfi,
per la strana collocazione, vede molto problemati-
calafuturaubicazionedelplesso».

Dunque,ospedalefinanziato,davent’anniinco-
struzione, che aspetta di essere terminato anche se
nonsi sa bene quantopossaconbuonfruttovenire
utilizzato. Ospedale con un passato fantasma e un
futuro incerto. Eppure, ospedale reale, concreto,
quando si trattadi assegnare posti per iprimari.Re-
cita infatti larelazione:«Peròlastrutturamedesima
ha fornito il pretesto per bandire concorsi per pri-
mariati i cui vincitori venivanopoi impiegatialtro-
ve».

L’ospedale,purfantasma,èstatodotatodiattrez-
zature.Èstataverificata«l’esistenzadiapparecchia-
turepediatrichedialtocostononchédistrutturera-
diologiche,tutteinstatodiabbandono».

Ma,purubicato inun luogocosì suggestivoe iso-
lato - struttura interessante per albergatori più che

per malati e infermieri - verrà
mai aperto? «Il parere dei fun-
zionari regionali è negativo cir-
ca l’attivazione della struttura
comeospedale,mentre lapopo-
lazione locale insiste perché sia
postainfunzione-continuanoi
relatori -. Lo stesso sindaco di
Amalfi, in ragione della proble-
matica utilizzazione del plesso,
ritiene che esso avrebbe dovuto
essereubicato inprossimitàdel-
lacosta».

Se nel 1998 l’ospedale risulta-
va ancora incompleto è anche
veroche nel ‘92 enel ‘93ci furo-
no dei solleciti. LaGiuntaregio-
nale dellaCampanianeldicem-
bre del ‘92 autorizzava «il com-
pletamento del plesso ospeda-
liero di San Michele» con una
dotazione di posti letto che de-
rogava agli standard pervisti
della normativa del ‘91. L’anno
successivo il distretto sanitario
di zona sollecitava l’assessorato
alla sanità ad attivarsi perché il
Consiglio regionale deliberasse
l’autorizzazione alla deroga agli
standardprevistidallanormati-
va. E, ancora, nonostanteunul-
teriore sollecito la richiesta non
aveva avuto riscontro, e veniva
bloccata l’apertura dell’ospeda-
le San Michele i cui lavori risul-
tano iniziati nel 1978. Insom-
ma, vent’anni per non far nul-
la. De. V.

■ SPRECO
DI RISORSE
Ora dovrebbe
diventare
un centro
riabilitativo
Ma i soldi
sono pochi...

Medici corrotti e licenziati Riconvertito per gli anziani A Cassino senza termosifoni
ROMA Due medici dell’istituto Pascale di Napoli, Vincenzo De Santis e
RaffaeleGraziano,sonostati licenziatidalcommissariostraordinario
dellastrutturaspecializzatanellacuradeitumori,AlfonsoBarbarisi, in
seguitoalprocedimentogiudiziariochelivedeimputatiperaver«dirot-
tato»pazientiincasedicuraprivate.
DeSantiseGrazianoavevanopatteggiatolapena,nell’udienzaprelimi-
naresvoltasiloscorsofebbraio,aunannoeduemesidireclusioneper
leaccusediabusod’ufficioefalso.
Imedici,cheoperavanonellastrutturapubblica,insiemeconaltri im-
putatirinviatiagiudizio,avrebberoconvintoquattropazientiafarsi
operarenellafamosacasadicuraprivataClinicaMediterranea,situata
inunazonaresidenzialeall’iniziodellacollinadiPosillipo,prospettando
tempilunghissimidiattesaperilricoveroall’ospedalePascale,mentre
nellaclinicaavrebberofattomoltopiùinfretta,venendooperati intem-
pipiùbrevi.
Oltreaiduemedici licenziati,uscitidalprocessoconilpatteggiamento,
ilprocedimento-fissatoperil19febbraioprossimo-riguardailrespon-
sabiledellasezionedipatologiaovaricadelPascaleDomenicoMaffeo,
l’excommissariodell’istitutoGiuseppeFerraro,il legaleFrancescoBo-
naiutoeMaurizioGarruto,ginecologodellaClinicaMediterranea.
Imediciavrebberoalteratolecartelleclinichedegli interventichirurgici
eseguitinellacasadicura,nellequalisarebberostatiomessii loronomi
poichèeranodipendentidellastrutturapubblica.
L’excommissarioeil legaleavrebberoinvecealteratoifascicolideipro-
cedimentidisciplinarineiconfrontideichirurghi.

ROMA Trent’anni per costruirlo, poi ha avuto la sua destinazione: resi-
denzasanitariaperanziani.Vistochecomeospedalenonpotevaservi-
re,cheeracomunqueunsimbolodisprechi,èstatomegliotrovargliuna
destinazioneutile.Cosìèdiventataunaresidenzasanitariaperanziani.
Èl’ospedalediScaleacheèstatoinglobatonelpianodell’Aziendasani-
tariadiPaolacomeRsa,(residenzasanitariaperanziani).Ilnosocomio
delcomunecalabreserientranell’inchiestaeffettuatadallacommissio-
nesanitàdelSenatoqualestrutturaconilpiùlungotempodirealizza-
zione.
Diversimiliardispesi,graziealsistemadellarevisioneprezzirichiesto
dalleditteappaltatriciperognifermolavori.Unaconcatenazionediri-
chiesteefermichehafattolievitaretutto,rallentandoleoperenecessa-
riealcompletamento.Orasembrachelamontagnaabbiapartoritoun
topolino.Daospedaleèstatotrasformatoinresidenzaperanziani.Ma
nontuttisonopienamentesoddisfattidiquestasoluzione.Ilprimocitta-
dinodiScalea,FrancescoPezzotti,nonnascondeambizionidiverseper
lastruttura.Il tentativodiutilizzarloperlaricerca, infatti,nonèstato
abbandonatodeltutto.Siparlainfattidiunistitutodiricercanell’ambi-
todellemalattiedellapelle.Contattisonostati intrapresiconl’istituto
dermopaticodell’ImmacolatadiRoma.
Maèinnegabilechel’ospedalediScalearesteràcomunque,ricercao
nonricerca,anzianiononanziani,unaltrosimbolodellosprecodelleri-
sorsepubbliche.Deisoldideicontribuentirichiestipuntualmenteeuti-
lizzatimale.Spessodestinatiadopereabbandonate,nonfinite,eppure
necessarie.

ROMA Ospedali senza riscaldamento pur con le rigide temperature in-
vernali.Oppureconunacarenzadipersonaletale,dapoterdisporrein
alcunirepartidiunsoloinfermiere.Disfunzionidellestruttureecarenze
dipersonalevengonosegnalatesemprepiùspessodaisindacatinegli
ospedaliciociariadannodeimalati.Icasipiùrecentisisonoverificati
negliospedalidiCassinoediSora.

ACassino,dall’iniziodellastagioneinvernaleneirepartididialisiedi
nefrologianonsonoentrati infunzioneitermosifoniperilmancatoal-
laccioalnuovoimpiantodapartedelladittaincaricatadeilavoriecosì
ladirezionesanitariaèstatacostrettaadotarelestanzedeimalatidi
stufetteelettriche.Questasituazionehaprovocatolareazionedeisin-
dacatichehannochiestounincontroconidirigentidell’asldiFrosino-
ne.Iduereparti traunmesesarannotraslocatiinnuovi localidelpresi-
dioospedalieroconl’aumentodeiposti letto.Lostessoinconveniente,
però,sieraverificatoqualchesettimanafaanchenellesaleoperatorie,
dovelamancanzadiriscaldamentodiventaanchepericolosa.Insomma
ilfreddosifasentire,mailriscaldamentorestaaffidatoadattrezzature
difortuna.

All’ospedalediSora,invece, l’Ugl-Sanitàcontestaallaasl lariduzio-
nedelpersonale.Inalcunirepartididegenza,èdettoinunanota,sicon-
tinuaadoperareconunsoloinfermierementrealprontosoccorsoviè
statalariduzionediunaunitàmedica.Inmancanzadipersonale,chila-
voravienedirottatoinaltriservizi inbasealleemergenzeeallenecessi-
tà.Così, ibarellieriassuntiperilservizioambulanzavengonodirottati in
altriservizi.

NAPOLI

Campania, dieci strutture progettate e i malati emigrano altrove
DALL’INVIATO
VITO FAENZA

NAPOLI Sono dieci gli ospedali in
costruzione da decenni in Campa-
nia, due nelle provincie di Caserta,
Benevento e Napoli, quattro in
quella di Salerno. La prima pietra
del «San Michele» di Pogerola di
Amalfi (Salerno) venne posta nel
1950. Doveva essere un tubercolo-
sario, ma dopo qualche anno si
pensò di trasformarlo in ospedale, i
lavori sono stati bruscamente in-
terrotti più volte ed orami il «San
Michele», acquistano negli anni 70
dall’amministrazione comunale
per farlo diventare un nosocomio,
non é che un rudere così c’é chi
pensa di abbatterlo.

A San Bartolomeo in Galdo, l’o-
spedale lo aspettano «solo» da 46
anni. Finanziato per la prima volta
nel 1953, la struttura é stata, par-
zialmente completata nel 1979, ma
non é mai entrato realmente in
funzione. A confronto i cittadini di
Cerreto Sannita (Benevento) sono
fortunati: l’ospedale lo aspettano
da poco più di una ventina d’anni.
Una attesa lunga quasi quanto
quella dei cittadini di Pagani, Agro-
poli e Rocca d’Aspide (in provincia
di Salerno), che però dispongono
nelle vicinanze di altre strutture
ospedaliere facilmente raggiungibi-
li.

Nel 1979 venne posta la prima
pietra del nosocomio di Gragnano
(Napoli). Si era in campagna eletto-

rale (politiche) e l’ospedale era una
delle promesse che l’allora senatore
Dc, Francesco Patriarca, aveva fatto
ai propri elettori. In realtà di cam-
pagne elettorali su quell’ospedale
se ne erano fatte altre: nel 1975 (re-
gionali) con la notizia del primo fi-
nanziamento di 14 miliardi; nel
1976 (politiche) con l’inizio dei la-
vori. Oggi ci sono a disposizione 15
miliardi per la struttura e 5 per le
attrezzature per allestire 220 posti
letto.

A Marcianise, in provincia di
Caserta, é in costruzione dal 1976.
Finora sono stati spesi per questo
complesso 72 miliardi. I lavori di
costruzione vennero interrotti nel
1980 e sono stati ripresi il 30 aprile
del 1998. La consegna del nosoco-

mio dovrebbe avvenire entro il
2001, con 124 posti letto. A Sessa
Aurunca, nonostante le battaglie
del vescovo Nogaro, l’ospedale
«San Rocco» é in costruzione da
circa 40 anni. Sono stati aperti, nel
corso di questi anni, dei presidi sa-
nitari, ma l’ospedale continua a ri-
manere un sogno proibito della
gente di quella cittadina costretta a
spostarsi per curarsi nel Lazio (For-
mia, Cassino) o a ricoverarsi in
strutture private.

Sono ripresi da quattro mesi i la-
vori per la costruzione dell’ospeda-
le di Boscotrecase, che dovrebbe
essere completato, se tutto va bene,
per il 2002. Il comune di Torre An-
nunziata ha stanziato 700 milioni
per la costruzione della strada e

l’allacciamento alle fogne (nessuno
aveva pensato di finanziarle e rea-
lizzarle) ed ha anche operato una
variante al piano regolatore per tra-
sformare da zona agricola in area
edificabile la zona in cui sorgerà
l’ospedale. Nel rudere del nosoco-
mio in costruzione, alla ripresa dei
lavori sono state trovate armi, pro-
babilmente della camorra (due fu-
cili, rubati, ed una pistola con ma-
tricola abrasa). L’edificio, nono-
stante sia dislocata proprio su uno
dei crateri del Vesuvio, non era sta-
to progettato in maniera antisismi-
ca.

I lavori, iniziati nel ‘60 furono
interrotti per mancanza di fondi
nel 1980. Ora sono stati stanziati
42 miliardi.

Servizio Sanitario Nazionale - Regione Marche
Unità Sanitaria Locale n. 5 - Azienda Sanitaria Jesi

Direzione Generale Via Gallodoro n. 68 - tel. 0731/534859
ESTRATTO BANDO DI GARA

Si rende noto che, in esecuzione alla delibera n. 1301 del 20/11/1998, è indetta
una licitazione privata per la fornitura di sistemi completi per diagnostica di soli
reagenti e di materiale vario monouso di cui ai lotti:
- C Elettroforesi
- F Microbiologia
- P Materiale vario monouso
spesa presunta complessiva L. 660.000.000 Iva compresa.
Le Ditte interessate possono chiedere il testo integrale del Bando all’Unità
Operativa Approvvigionamento e Patrimonio delle Usl n. 5 - Azienda Sanitaria in
via Gallodoro n. 68- Jesi (An) nelle ore d’ufficio tel. 0731/534859. Le domande di
partecipazione, redatte in Lingua Italiana, su carta legale, nella forma e nei modi
previsti dal Bando, dovranno pervenire all’Ufficio Protocollo dell’Asl n. 5 via
Gallodoro n. 68 - Jesi - An - entro il giorno 18/1/99. Le domande di partecipazio-
ne alla gara non sono vincolanti per L’Ente.
Jesi, lì 22 dicembre 98

IL DIRETTORE GENERALE (Ing. Federico FOSCHI)


